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Ca lâm sàng trên cho thấy siêu âm hạn chế 
trong chẩn đoán TAPVC thể hỗn hợp, MSCT cho 
cái nhìn toàn diện và hình ảnh 3D về đường đi 
tĩnh mạch phổi. 
 

V. KẾT LUẬN 
TAPVC hay gặp gặp ở tuổi sơ sinh. Dị tật 

kèm theo hay gặp nhất là thông liên nhĩ, đặc biệt 
trường hợp thể trên tim. Trong 33 đối tượng 
nghiên cứu:100% bệnh nhân được chẩn đoán 
xác định chính xác trên siêu âm và MSCT. Trong 
chẩn đoán thể bệnh, chẩn đoán đường đi, vị trí 
đổ về, chẩn đoán hẹp và tắc nghẽn, vị trí hẹp và 
tắc nghẽn MSCT chẩn đoán chính xác 100%, còn 
siêu âm còn có vài trường hợp sai.  Siêu âm tim 
-> lựa chọn đầu tay, có thể làm cấp cứu tại 
giường -> có thể giới hạn ở một số trường hợp 
do trường quan sát nhỏ. MSCT: đánh giá vị trí đổ 
về của tĩnh mạch thẳng, đánh gía tắc nghẽn tĩnh 
mạch thẳng, đánh giá tuần hoàn phụ trong 
trường hợp tắc nghẽn tĩnh mạch thẳng. Nhược 
điểm duy nhất của MSCT là liều chiếu xạ. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, MSCT có giá 
trị cao hơn siêu âm về mọi mặt. MSCT đánh giá 
TAPVC chính xác trong chẩn đoán xác định, đánh 
giá tổn thương kèm theo, đánh giá tắc nghẽn, vị 
trí tắc nghẽn >> lập kế hoạch điều trị phẫu thuật. 
Đặc biệt với thể dưới tim, chẩn đoán vị trí đổ về 
và vị trí tắc nghẽn trên siêu âm còn nhiều trở 
ngại, tỷ lệ sai sót nhiều hơn so với MSCT. 

Đề xuất: Sử dụng MSCT trong chẩn đoán 
TAPVC, đặc biệt thể dưới tim. 
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tự điều khiển bằng hỗn hợp ropivacain 0,125% - 
fentanyl 2μg/ml (nhóm RF) với bupivacain 0,125% - 
fentany 2μg/ml (nhóm BF) sau phẫu thuật bụng. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
can thiệp lâm sàng, so sánh có đối chứng trên 82 
bệnh nhân dùng phương pháp giảm đau PCEA sau 
phẫu thuật mở ổ bụng vùng trên rốn tại Bệnh viện 
Hữu Nghị đa khoa Nghệ An từ tháng 2/2022 đến 
tháng 8/2022. Kết quả: Trung bình điểm VAS lúc nghỉ 
thời điểm H0/H0.5 nhóm RF là 6,29±1,03/1,830,67, 
nhóm BF là 6,170,83/ 1,730,59 trong khi lúc vận 
động tương ứng là 6,66  0,94/3,41  0,92 và 6,59  
0,89/ 3,44  0,86. Tổng số lần bấm yêu cầu giảm đau 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 544 - th¸ng 11 - sè 3 - 2024 
 

81 

nhóm RF là 19,71 ± 8,91 nhiều hơn nhóm BF 18,71 ± 
5,55. Số lần bấm trong 3 ngày ít nhất là 10 lần, nhiều 
nhất là 43 lần. Trung bình tỷ lệ số lần yêu cầu giảm 
đau thành công của nhóm sử dụng BF cao hơn so với 
nhóm sử dụng RF. Thời gian trung tiện sau mổ và thời 
gian nằm viện sau mổ nhóm sử dụng BF là 
40,56±4,19/8,95±1,34 tương ứng nhóm RF là 
39,63±3,84/8,46±1,38. Mức độ rất hài lòng của nhóm 
BF là 65,9% và RF là 75,6%. Kết luận: Giảm đau sau 
mổ ropivacain 0,125% - fentanyl 2µg/ml và bupivacain 
0,125% - fentanyl 2µg/ml có hiệu quả cao và tương 
đương nhau khi nghỉ và vận động. Thời gian trung 
tiện sau mổ và thời gian nằm viện sau mổ nhóm BF 
đều cao hơn nhóm sử dụng RF. Mức độ rất hài lòng 
của nhóm ropivacain cao hơn bupivacain. Cả hai nhóm 
đều đạt mức hài lòng trở lên. 

Từ khoá: giảm đau ngoài màng cứng bệnh nhân 
tự điều khiển, ropivacain, bupivacain. 
 

SUMMARY 
COMPARISON OF THE ANALGESIC EFFICACY 

OF PATIENT-CONTROLLED EPIDURAL 
ANALGESIA USING ROPIVACAINE–

FENTANYL VERSUS BUPIVACAINE–
FENTANYL AFTER ABDOMINAL SURGERY 

Objective: To compare the postoperative 
analgesic efficacy of patient-controlled epidural 
analgesia using a mixture of 0.125% ropivacaine - 2 
μg/ml fentanyl (RF group) versus 0.125% bupivacaine 
- 2 μg/ml fentanyl (BF group) after abdominal surgery. 
Subjects and Methods: This is a controlled clinical 
intervention study involving 82 patients using PCEA for 
postoperative pain relief after upper abdominal 
surgery at Nghe An General Friendship Hospital from 
February 2022 to August 2022. Results: The average 
VAS score at rest at H0/H0.5 in the RF group was 
6.29±1.03/1.83±0.67, while in the BF group it was 
6.17±0.83/1.73±0.59. During movement, the 
corresponding scores were 6.66 ± 0.94/3.41 ± 0.92 in 
the RF group and 6.59 ± 0.89/3.44 ± 0.86 in the BF 
group. The total number of analgesic requests in the 
RF group was 19.71 ± 8.91, which was higher than in 
the BF group (18.71 ± 5.55). The number of requests 
over 3 days ranged from a minimum of 10 to a 
maximum of 43. The average rate of successful pain 
relief requests was higher in the BF group compared 
to the RF group. Postoperative time to first bowel 
movement and postoperative hospital stay were 
40.56±4.19 hours/8.95±1.34 days for the BF group 
and 39.63±3.84 hours/8.46±1.38 days for the RF 
group. The rate of very high satisfaction in the BF 
group was 65.9%, while it was 75.6% in the RF 
group. Conclusion: Postoperative pain relief with 
0.125% ropivacaine - 2 μg/ml fentanyl and 0.125% 
bupivacaine - 2 μg/ml fentanyl is highly effective and 
comparable at rest and during movement. The time to 
first bowel movement and postoperative hospital stay 
were longer in the BF group than in the RF group. The 
level of very high satisfaction was higher in the 
ropivacaine group than in the bupivacaine group. Both 
groups achieved at least a satisfactory level of 
satisfaction. Keywords: patient-controlled epidural 
analgesia, ropivacain, bupivacain. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Giảm đau sau mổ luôn là vấn đề các bác sỹ 

gây mê hồi sức cũng như ngoại khoa đã, đang 
và luôn luôn quan tâm. Đau làm nặng nề tâm lý 
cho bệnh nhân khi phải chấp nhận phẫu thuật. 
Phẫu thuật vùng bụng gây đau và ảnh hưởng 
chức năng cơ quan: ức chế hoạt động cơ hoành 
do đau, làm hạn chế hô hấp dẫn đến hậu quả 
suy hô hấp, nhiễm trùng đường hô hấp, xẹp 
phổi, gây rối loạn về tuần hoàn, nội tiết, tăng 
quá trình viêm[7]... từ đó làm kéo dài thời gian 
nằm viện, tăng chi phí điều trị và có thể dẫn tới 
tử vong. Như vậy, giảm đau sau phẫu thuật hạn 
chế phản ứng bất lợi của cơ thể, giúp bệnh nhân 
có thể nhanh chóng lấy lại cân bằng tâm lý, sinh 
lý sau những biến động lớn của phẫu thuật, hỗ 
trợ trong việc phục hồi sức khoẻ sau phẫu 
thuật[6]. Gây tê ngoài màng cứng (epidural 
anesthesia) là phương pháp giảm đau hiệu quả, 
đạt được mức giảm đau sau mổ ổn định kéo dài, 
đặc biệt trong phẫu thuật có mức độ đau nhiều 
như phẫu thuật mở vùng ngực, vùng bụng[3]. 
Giảm đau bệnh nhân tự điều khiển đường ngoài 
màng cứng (Patient Controlled Epidural 
Analgesia - PCEA) giúp tối ưu hóa giảm đau 
bằng việc cung cấp thuốc giảm đau đường ngoài 
màng cứng theo yêu cầu của bệnh nhân đồng 
thời cố gắng giảm thiểu tác dụng phụ của thuốc 
giảm đau, đem lại sự hài lòng của bệnh nhân 
hơn so với gây tê ngoài màng cứng liên tục CEI 
(Continuous epidural infusion). Ở nước ngoài, 
nhiều nghiên cứu so sánh bupivacain với 
ropivacain khi phối hợp fentanyl để giảm đau sau 
mổ PCEA ở các liều lượng khác nhau[4] Trong 
nước đã có một số nghiên cứu tương tự[2], 
nhưng chưa có nghiên cứu so sánh về hiệu quả 
giảm đau NMC bệnh nhân tự điều khiển (PCEA) 
bằng hỗn hợp ropivacain 0,125% với bupivacain 
0,125% cho phẫu thuật mở vùng bụng khi phối 
hợp cùng fentanyl 2μg/ml. Vì vậy, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu “So sánh hiệu quả giảm đau 
ngoài màng cứng bệnh nhân tự điều khiển bằng 
hỗn hợp ropivacain - fentanyl với bupivacain - 
fentany sau phẫu thuật bụng” nhằm so sánh 
hiệu quả giảm đau sau mổ trên đối tượng bệnh 
nhân này. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 82 bệnh nhân 

dùng giảm đau sau mổ với phương pháp gây tê 
ngoài màng cứng bệnh nhân tự điều khiển bằng 
hỗn hợp Ropivacain 0,125%-Fentanyl 2μg/ml với 
Bupivacain 0,125%-Fentany 2μg/ml sau phẫu 
thuật bụng vùng trên rốn tại Bệnh viện Hữu Nghị 
đa khoa Nghệ An từ tháng 2/2022 đến tháng 



vietnam medical journal n03 - NOVEMBER - 2024 

 

82 

8/2022. 
- Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân thỏa 

mãn các điều kiện sau: 
+ Bệnh nhân mổ kế hoạch, tuổi từ 18 trở 

lên, phân loại  ASA I, II,III đồng ý tiến hành 
phương pháp giảm đau PCEA. 

+ Bệnh nhân tri giác tốt, không có bệnh lý 
về giảm hay mất trí nhớ, không có chống chỉ 
định với gây tê NMC, không có tiền sử dị ứng 
thuốc tê nhóm amid, họ morphin...  

+ Bệnh nhân biết sử dụng máy PCA sau khi 
hướng dẫn 

- Tiêu chuẩn loại trừ:  
+ Bệnh nhân có bất thường về chức năng 

gan thận, không đặt được catherter ngoài màng 
cứng ngực. 

+ Bệnh nhân có biến chứng trong phẫu 
thuật, gây mê, rối loạn nhận thức sau mổ. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu can thiệp 

lâm sàng, so sánh có đối chứng. 
- Cỡ mẫu: nghiên cứu 82 bệnh nhân phân 

ngẫu nhiên vào hai nhóm Nhóm BF: PCEA hỗn 
hợp bupivacain 0,125%+Fentanyl 2μg/ml, Nhóm 
RF: PCEA hỗn hợp ropivacain 0,125%+Fentanyl 
2μg/ml 

- Các biến số nghiên cứu:  
+ Điểm VAS lúc nghỉ, lúc vận động tại các tại 

các thời điểm từ Ho đến H72 
+ Số lần bấm yêu cầu giải cứu đau (D) và số 

lần yêu cầu thành công (A), tỉ lệ yêu cầu thành 
công (A/D) 

+ Thời gian trung tiện và nằm viện sau mổ, 
mức độ hài lòng của bệnh nhân. 

- Thu thập và xử lý số liệu: Thu thập số liệu 
ở các thời điểm khác nhau và được ghi lại trong 
mẫu bệnh án nghiên cứu theo trình tự thời gian 

(trước gây mê, ngay trước khi khởi mê, trong 
mổ, sau mổ (H0: Thời điểm sau khi rút ống NKQ, 
H0,25: Sau tiêm giảm đau 15 phút…), xử lý bằng 
phần mềm SPSS 22.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong nghiên cứu của chúng tôi có 82 bệnh 

nhân chia làm hai nhóm mỗi nhóm 41 bệnh nhân 
phân ngẫu nhiên. Nhóm BF: PCEA hỗn hợp 
Bupivacain 0,125%+Fentanyl 2μg/ml, Nhóm RF: 
PCEA hỗn hợp Ropivacain 0,125%+Fentanyl 
2μg/ml. 

Bảng 1. Đánh giá mức độ đau theo VAS 
lúc nghỉ 

Nhóm 
Thời 
điểm 

Điểm VAS khi nghỉ 
p Nhóm RF 

(X̅SD)(n=41) 
Nhóm BF 

(X̅SD)(n=41) 
H0 6,29  1,03* 6,170,83* >0,05 
H0.5 1,830,67 1,730,59 >0,05 
H24 1,070,82 1,050,74 >0,05 
H72 0,900,83 0,950,76 >0,05 
Nhận xét: Trung bình mức độ đau VAS lúc 

nghỉ giữa 2 nhóm không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê 

Bảng 2. Đánh giá mức độ đau theo VAS 
lúc vận động 

Nhóm 
Thời 
điểm 

Điểm VAS khi vân động 
p Nhóm RF  

(X̅SD)(n=41) 
Nhóm BF 

(X̅SD)(n=41) 
H0 6,66  0,94* 6,59  0,89* >0,05 
H0.5 3,41  0,92 3,44  0,86 >0,05 
H24 2,680,65 2,78  0,76 >0,05 
H72 2,340,48 2,44  0,55 >0,05 
Nhận xét: Trung bình mức độ đau VAS lúc 

vận động ở nhóm RF có giá trị thấp hơn so với 
nhóm BF, nhưng sự khác biệt giữa 2 nhóm 
không có ý nghĩa thống kê.  

 
Bảng 3. Số lần bấm yêu cầu của hai nhóm (D) 

Nhóm 
Thời điểm sau mổ 

Nhóm RF 
(n= 41) 

Nhóm BF 
(n= 41) 

Chung 
(n= 82) 

p 

0 - 24h 
X̅SD 5,29  1,96 5 1,45 5,15  1,72 

> 0,05 
min-max 3-9 2-8 2-9 

24h - 48h 
X̅SD 6,68  3,46 6,39  1,7 6,54  2,17 

> 0,05 
min-max 3-16 4-11 3-16 

48h - 72h 
X̅SD 7,73  3,94 7,32  2,71 7,52  3,36 

> 0,05 
min-max 3-18 3-16 3-18 

Tổng 72h 
X̅SD 19,71  8,91 18,71  5,55 19,21  7,39 

> 0,05 
min-max 10-43 10-33 10-43 

Nhận xét: Tổng số lần bấm yêu cầu giảm đau nhóm RF là 19,71 ± 8,91 nhiều hơn nhóm BF 
18,71 ± 5,55. Số lần bấm trong 3 ngày ít nhất là 10 lần, nhiều nhất là 43 lần. 

Bảng 4. Tỷ lệ A/D của hai nhóm nghiên cứu 
Nhóm 

Thời điểm sau mổ 
Nhóm RF 
(n= 41) 

Nhóm BF 
(n= 41) 

Chung 
(n= 82) 

p 

0 - 24h X̅SD 98,8  3,5 98,4  4,8 98,8  4,1 > 0,05 
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min-max 88 - 100 80 -100 80 -100 

24h - 48h 
X̅SD 96,8  7,3 97,4  5,3 0,9710,063 

> 0,05 
min-max 73 -100 80 -100 73 -100 

48h - 72h 
X̅SD 95,7  7,4 96,5  6,8 96,1  7,1 

> 0,05 
min-max 80 -100 80 -100 80 -100 

Nhận xét: Trung bình tỷ lệ số lần yêu cầu giảm đau thành công của nhóm sử dụng BF cao hơn 
so với nhóm sử dụng RF. 

Bảng 5. Thời gian trung tiện và thời gian nằm viện 
Nhóm 

Thời gian 
Nhóm RF 
(n= 41) 

Nhóm BF 
(n= 41) 

Chung 
(n= 82) 

p 

Thời gian trung tiện 
(giờ) 

X̅SD 39,633,84 40,564,19 40,094,03 > 0,05 
min-max 34-51 35-51 34-51  

Thời gian nằm viện 
sau mổ (ngày) 

X̅SD 8,461,38 8,951,34 8,711,37 > 0,05 
min-max 7-13 7-11 7-13  

 
Nhận xét: Thời gian nằm viện sau mổ và 

thời gian trung tiện sau mổ nhóm sử dụng BF 
đều cao hơn nhóm sử dụng RF. 

Bảng 6. Đánh giá mức độ hài lòng 
người bệnh  

Nhóm 
Mức độ 

Nhóm RF 
(n=41) 

Nhóm BF 
(n=41) 

p 

Rất hài 
lòng 

Số lượng 31 27 

>0,05 
Tỷ lệ (%) 75,6% 65,9% 

Hài 
lòng 

Số lượng 10 14 
Tỷ lệ (%) 24,4% 34,1% 

Nhận xét: Mức độ hài lòng của hai nhóm 
nghiên cứu ở hai nhóm BF và RF không có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 
 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Hiệu quả giảm đau theo thang 
điểm VAS. Điểm VAS ở thời điểm H0 trung bình 
lúc nghỉ của nhóm RF là 6,29 ± 1,03, BF là 6,17 ± 
0,83. Điểm VAS ở cả hai nhóm nghiên cứu sau khi 
tiêm thuốc giảm đau vào khoang ngoài màng cứng 
đều giảm nhiều so với thời điểm H0. Cả hai nhóm 
đều đật hiệu quả giảm đau tốt, điểm VAS giảm dần 
và đến thời điểm H0,5 đã đạt mức < 2. 

Điểm VAS trung bình lúc vận động của cả hai 
nhóm lúc vận động đều giảm xuống so với thời 
điểm H0. Tại các thời điểm nghiên cứu sau khi 
sử dụng giảm đau sau phẫu thuật trung bình 
điểm VAS lúc vận động của nhóm RF luôn thấp 
hơn nhóm BF (p> 0.05). Phân tích dọc theo 
nhóm thấy điểm VAS giảm dần theo thời gian 
nghiên cứu của hai nhóm và thấp hơn thời điểm 
H0 (p<0,05). Tại thời điểm H0,5 trung bình điểm 
VAS ở hai nhóm < 4, điều này cho thấy cả hai 
nhóm đều có hiệu quả giảm đau rất tốt. 

Phẫu thuật xâm lấm vùng bụng trên gây 
bệnh nhân đau nhiều sau phẫu thuật. Đau, hạn 
chế vận động, làm tăng hoạt hóa hệ thần kinh 
trung ương, nội tiết, chuyển hóa thông qua cơ 
chế viêm và cơ chế đông máu, làm cơ thể tăng 
dị hóa, giảm đồng hóa do đó gây nên nguy cơ 

thiếu máu cơ tim, tắc mạch, nhồi máu, nhiễm 
trùng sau phẫu thuật, suy giảm chức năng phổi, 
viêm phổi do đau bệnh nhân hạn chế thở... qua 
đó làm tăng nguy cơ tử vong sau phẫu thuật. 
Giảm đau sau phẫu thuật đường NMC ngực, tác 
giả Manion[5] đã cho thấy hiệu quả giảm đau tốt 
hơn đường dùng toàn thân, đảm bảo giảm đau 
tốt trong phẫu thuật ngực bụng, giảm biến 
chứng phổi, giảm phản ứng dị hóa, tăng đồng 
hóa... làm giảm tỷ lệ tử vong, tăng hồi phục sức 
khỏe sau phẫu thuật. 

Như vậy nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
hiệu quả giảm đau sau phẫu thuật ở hai nhóm 
nghiên cứu BF và RF không có sự khác biệt 
(p>0,05) ở các thời điểm nghiên cứu lúc nghỉ, 
lúc vận động, lúc ho. Cả hai nhóm nghiên cứu 
đều đạt hiệu quả giảm đau tốt sau khi tiêm 
thuốc giảm đau vào khoang NMC ngục và đảm 
bảo ổn định hiệu quả giảm đau duy trì trong 
suốt 72h sau phẫu thuật bằng PCTEA. 

4.2. Đặc điểm thông số PCEA. Trung bình 
số lần bấm yêu cầu của nhóm RF cao hơn ở 
nhóm BF, số lần bấm yêu cầu thấp nhất ở ngày 
thứ nhất và tăng lên ở ngày thứ 2 và ngày thứ 3 
sau phẫu thuật. 

Tỷ lệ A/D của cả hai nhóm nghiên cứu đều 
trên 90%, tỷ lệ A/D ở nhóm BF luôn cao hơn so 
với nhóm RF. Tỷ lệ A/D là tỷ lệ giữa số lần thực 
sự có bơm thuốc vào vào bệnh nhân trên tổng 
số lần bấm yêu cầu. Tỷ lệ này phản ánh mức độ 
đau, đồng thời là hiệu quả giảm đau cũng như 
tính hợp lý các thông số cài đặt trên PCEA. Giá 
trị lý tưởng có thể đạt được là 100%. Nghiên 
cứu chúng tôi cả hai nhóm đều có tỷ lệ A/D lớn 
hơn 90%, điều này cho thấy mức độ giảm đau 
hai nhóm đạt hiệu quả.  

4.3. Phục hồi sau phẫu thuật. Thời gian 
trung tiện không có sự khác biệt (p > 0,05). 
Nghiên cứu của chúng tôi đối tượng phẫu thuật 
tầng bụng trên, bao gồm phẫu thuật cắt gan, 
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phẫu thuật tá tụy, lấy sỏi đường mật. Can thiệp 
phẫu thuật trong nghiên cứu ít trường hợp tác 
động lên hệ thống lưu thông tiêu hóa. Kết quả 
của chúng tôi tương đương kết quả của tác giả 
Cao Thị Anh Đào[8] trung bình là 44.18h, thấp 
hơn kết quả của tác giả Nguyễn Trung Kiên[1] ở 
nhóm PCEA là 58.4 ± 7 giờ, đối tượng nghiên 
cứu chủ yếu phẫu thuật cắt dạ dày (66.7%), là 
phẫu thuật tác động lên lưu thông tiêu hóa nên 
thời gian trung tiện dài hơn. 

Theo Manion[5], giảm đau đường NMC ngực 
gây ức chế giao cảm ngực được chứng minh có 
lợi ích với hệ tiêu hóa, làm giảm thời gian liệt 
ruột, tăng lưu lượng máu tới ruột và ngăn ngừa 
giảm pH acid trong tế bào niêm mạc dạ dày sau 
phẫu thuật bụng, tăng nhu động dạ dày, ruột vì 
sự ngăn chặn kích thích thần kinh hướng tâm và 
dẫn truyền ly tâm của thần kinh giao cảm ngực - 
lưng. Qua đó làm tăng khả năng phục hồi chức 
năng hệ tiêu hóa. 

Thời gian nằm viện trung bình của nhóm RF 
thấp hơn của nhóm BF. Thời gian nằm viện phụ 
thuộc vào sự phát triển trình độ phẫu thuật viên, 
thời điểm nằm viện (từng năm), từng bệnh viện 
và từng quốc gia khác nhau. Ngoài ra vấn đề 
chăm sóc và dinh dưỡng sau mổ cũng tác động 
lớn đến thời gian nằm viện của bệnh nhân. 

Tỷ lệ hài lòng người bệnh nhóm RF cao hơn 
nhóm BF. Cả hai nhóm đều đạt mức độ hài lòng 
và rất hài lòng, không có trường hợp nào ở mức 
độ không hài lòng và rất không hài lòng, điều 
này chứng minh cả hai phương pháp đem lại 
hiệu quả giảm đau tốt cho người bệnh sau mổ. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Giảm đau sau mổ ropivacain 0,125% - 

fentanyl 2µg/ml và bupivacain 0,125% - fentanyl 

2µg/ml có hiệu quả cao và tương đương nhau 
khi nghỉ và vận động. 

- Trung bình tỷ lệ số lần yêu cầu giảm đau 
thành công của nhóm sử dụng BF cao hơn so với 
nhóm sử dụng RF. 

- Thời gian nằm viện sau mổ và thời gian 
trung tiện sau mổ nhóm sử dụng BF đều cao hơn 
nhóm sử dụng RF. 

- Mức độ rất hài lòng của nhóm ropivacain 
cao hơn bupivacain. Cả hai nhóm đều đạt mức 
hài lòng trở lên.  
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tại khoa Ngoại tổng hợp - Bệnh viện đa khoa tỉnh Yên 
Bái. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu hồi cứu kết hợp tiến cứu mô tả cắt ngang 
191 bệnh nhân thực hiện phẫu thuật nội soi (PTNS) 
cắt túi mật và PTNS thoát vị bẹn ở 2 giai đoạn: Giai 
đoạn 1 từ 08/2022– 06/2023 (85 BN) và Giai đoạn 2 
từ 08/2023 – 06/2024 (106 BN) sau khi triển khai sử 
dụng kháng sinh dự phòng. Kết quả: Sự khác biệt 
giữa 2 giai đoạn về độ tuổi, giới tính, thang điểm ASA 
không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). Giai đoạn 1: 
100% sử dụng KS kéo dài sau PT, ở nhóm PTNS cắt 


